
Заявка
 на участие в межрегиональном конкурсе презентаций 
«Фармацевты военного времени», «Фармацевты в тылу и на фронте Великой Отечественной войны», «Фармацевтические предприятия в годы Отечественной войны» для студентов всех курсов 
специальности 33.02.01 Фармация
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